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Актуальність проблеми лікування панкреонекрозу обумовлена значним зростанням кількості хворих та стабільно високою летальністю. Відсутність єдиної хірургічної тактики лікування панкреонекрозу, високі показники летальності, частота розвитку гнійно-септичних та інших ускладнень, визначають розробки нових діагностично-лікувальних методів. 
Проаналізовано результати лікування 39 хворих на панкреонекроз. Вік пацієнтів коливався від 18 до 82 років. Переважну кількість склали чоловіки – 86%, жінки – 14%.
Усім хворим проводився лабораторный та інструментальний моніторинг. Лабораторно відмічались: анемія, лейкоцитоз з виразним палочко-ядерним зсувом лейкоцитарної формули вліво, амілаземія, діастазурія, гіпокальціємія, підвищення рівня білірубіна за рахунок прямої та непрямої фракцій, підвищення рівня креатиніна, сечовини, підвищення рівня трансаміназ (АСТ, АЛТ).
При УЗД візуалізувались неоднорідність структури підшлункової залози, рідинні утворення в проекції голівки, тіла та хвоста підшлункової залози зниженної ехогенності, наявність біліарної гіпертензії, рідина у вільній черевній порожнині, плевральних порожнинах. 
За даними КТ відмічались: неоднорідность структури підшлункової залози з підвищеною ехогенністю, набряк, інфільтрація самої залози та парапанкреатичної клітковини, наявність некротичних вогнищ в тканині залози, виявлялась рідина в сальниковій сумці, наявність рідини в плевральних порожнинах. 
При ускладнених формах дрібновогнищевого панкреонекрозу виконувалось видалення панкреатогенного випоту як джерела ендогенної токсемії, дренування черевної порожнини. При інфікованому панкреонекрозі виконувалась лапаротомія, холецистостомія, оментобурсостомія, некрсеквестректомія, дренування черевної порожнини та заочеревинного простору. При необхідності виконували програмні санаційні операції з некрсеквестректомією.
Покращення результатів лікування панкреонекрозу (зменшення летальності та ліжко-дня) було досягнуто завдяки своєчасній та точній діагностиці, етапному лікуванню, диференційованому підходу до вибору способу та об'єму хірургічного втручання в залежності від форми та фази перебігу хвороби.


